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ABSTRAK 
 Tooth agenesis known as the congenitally missing teeth and teeth seed is not well 
developed for the diffrentiation of dental tissues that do not erupstion. Agenesis of one or more 
elements of a dental anomaly of dental development that most often occurs in human. Purpose of 
this study was describe the prevalence and characteristics of dental agenesis in children aged 12-
15 years in Makassar. Agenesis detected by radiographic examination. Samples used in this 
study all children aged 12-15 years, who was present when the examination in conducted in 13 
secondary schools in Makassar. Research condicted using observational cross sectional 
descriptive study using a multistage random sampling method. 2 agenesis results showed that the 
prevalence of 0,1%. Prevalence among male and female with a ratio 1:1 in which female were 
higher than male. Largest proportion found in the region anterior mandibula.  
Keywords : Dental agenesis, age 12-15 years 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRAK 
Agenesis gigidikenal sebagai gigi yang hilang secara kongenital dan merupakan gigi yang 
benihnya tidak berkembang secara baik untuk terjadinya diferensiasi jaringan gigi sehingga tidak 
erupsi.Agenesis satu atau lebih elemen gigi merupakan anomali perkembangan gigi yang paling 
sering terjadi pada manusia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan prevalensi dan 
karakteristik agenesis gigi pada anak usia 12-15 tahun di Makassar. Agenesis dideteksi dengan 
pemeriksaan radiografi. Sampel penelitian yang digunakan semua anak usia 12-15 tahun yang 
hadir saat pemeriksaan yang dilakukan di 13 sekolah menegah pertama di Makassar. Penelitian 
dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross sectional study observasional deskriftif 
dengan menggunakan metode multistage random sampling. Hasil penelitian menunjukkan 2 
agenesis yang menghasilkan prevalensi 0,1%. Prevalensi antara laki-laki dengan perempuan 
dengan rasio 1:1 yang dimana perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Proporsi terbesar 
ditemukan di daerah anterior mandibula.  
Kata Kunci : Agenesis gigi, Usia 12-15 tahun 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LATAR BELAKANG 
Pada bidang kedokteran gigi ada tiga masalah utama yang sering terjadi, 
antara lain karies, penyakit periodontal, dan maloklusi. Pencegahan terhadap 
karies dan penyakit periodontal sudah banyak dilakukan tetapi, tindakan 
pencegahan terhadap maloklusi masih memerlukan penelitian yang serius(1).  
Maloklusi adalah keadaan yang menyimpang dari oklusi normal karena 
adanya ketidaksesuaian antara lengkung gigi dan lengkung rahang pada masa 
perkembangan gigi. Ada banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 
maloklusi, salah satunya adalah agenesis. Agenesis pada satu atau lebih elemen 
gigi merupakan anomali yang paling umum dijumpai pada tumbuh kembang 
geligi-geligi manusia. Setiap gigi, baik gigi permanen maupun gigi sulung, 
mempunyai kemungkinan untuk mengalami agenesis(1). Agenesis dikenal sebagai 
gigi yang hilang secara kongenital dan merupakan gigi yang benihnya tidak 
berkembang dengan baik untuk terjadinya diferensiasi jaringan gigi sehingga 
tidak erupsi(2).   
Agenesis adalah tidak adanya perkembangan pada satu atau lebih elemen 
gigi karena tidak terbentuknya benih gigi. Agenesis satu atau lebih merupakan 
anomali perkembangan gigi yang paling sering terjadi pada manusia khususnya 
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pada masa perkembangan(1). Adapun prevalensi agenesis sebesar 2-10%(2). 
Agenesis dapat ditemukan pada gigi sulung atau gigi permanen namun, jarang 
terjadi pada gigi sulung. Secara umum urutan agenesis yang paling sering terjadi 
adalah Molar tiga, Insisivus lateral atas, Premolar dua bawah, Premolar dua 
rahang atas dan Insisivus sentral rahang bawah. Agenesis biasanya terjadi secara 
bilateral. Efek agenesis tergantung pada banyaknya jumlah gigi yang agenesis. 
Seringkali hanya satu atau dua gigi sehingga efeknya itu seperti berdesakan, 
susunan gigi menjadi renggang dan gigi yang masih ada mengalami malposisi(1).  
Agenesis dikenal sebagai gigi yang hilang secara kongenital dan 
merupakan gigi yang benihnya tidak berkembang secara baik untuk terjadinya 
diferensiasi jaringan gigi sehingga tidak erupsi(2).    
Moyers (2009) melaporkan bahwa salah satu penyebab terjadinya agenesis 
adalah Herediter. Adanya kondisi sistemik seperti rickets, syphilis dan gangguan 
intra uterine yang parah juga menyebabkan kerusakan pembentukan benih gigi 
sehingga gigi tidak erupsi. Penyebab lainnya adalah inflamasi atau infeksi lokal, 
perubahan evolusi pada gigi geligi dan faktor lingkungan seperti radiasi, trauma, 
hormonal, tumor, rubella, dan thalidomide(2). 
 Etiologi agenesis gigi belum dapat di jelaskan sepenuhnya. Ada yang 
diragukan dari compenen genetik dengan pola dominan autosomal dari warisan, 
selain itu bergantung pada faktor lingkungan juga dapat di implikasikan seperti 
trauma, infeksi, radiasi dan endokrin disorders(4) 
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Blaszczak Mielnik Maria, et.al (2012), mengatakan bahwa ada faktor yang 
menyebabkan agenesis. Perubahan genetik adalah salah satu penyebab. Ini dapat 
di konfirmasikan oleh fakta bahwa agenesis lebih sering terjadi pada anak kembar 
dan bahwa kurangnya benih gigi yang terjadi. Lebih dari 100 gen yang 
diidentifikasi, mutasi yang menyebabkan terbentuknya agenesis(16).  
 Amini Fariborz, et.al (2012), melaporkan bahwa jenis kelamin juga turut 
mempengaruhi prevalensi bawaan dari agenesis gigi. Beberapa penelitian telah 
melaporkan prevalensi gigi yang mengalami agenesis secara signifikan lebih 
tinggi pada wanita, sementara penelitian ini serta beberapa orang lain tidak 
menemukan seperti perbedaan yang signifikan antara prevalensi agenesis terhadap 
laki-laki dan perempuan. Hasil Penelitian menyatakan rasio laki-laki dan 
perempuan 1:1.37 dan 1:1.4(15) 
 Luder Ulrich Hans, Mitsiadis A.T ( 2012 ), melaporkan frekuensi dan 
karakteristik  keseluruhan yang terjadi sebesar 20-30% dari individu-individu 
yang mengalami agenesis gigi. Namun, itu tidak sama mempengaruhi generasi 
dari semua jenis gigi, melainkan mengungkapkan beberapa pola karakteristik 
yang berbeda. Rolling dan Poulsen (2009), melaporkan negara yang paling tinggi 
memiliki frekuensi agenesis gigi lebih sering terjadi di Eropa dan Australia 
daripada di Amerika Utara, dan terjadi lebih banyak pada wanita dibandingkan 
pada pria, pada gigi permanen lebih sering di banding pada gigi sulung, dan  gigi 
yang erupsi lebih awal dibandingkan dengan gigi yang erupsi terakhir(7). 
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Beberapa penelitian melaporkan bahwa efek dari agenesis gigi yaitu terjadi 
pada struktur dento-skeletal yang telah di selidiki, meskipun ini merupakan salah 
satu anomali yang paling umum dalam perkembangan gigi manusia. Besarnya 
efek agenesis satu atau beberapa gigi tergantung kepada keadaan berjejalnya 
geligi setelah semua gigi erupsi, akibat yang ditimbulkan agenesis juga tergantung 
pada elemen gigi yang tidak ada(5).  
Kejadian agenesis sangat menarik bagi ahli orthodonti karena potensi 
maloklusi dan koreksinya memberi tantangan untuk mendapatkan oklusi yang 
seimbang. Tidak terkecuali untuk dokter gigi umum, oleh karena dokter gigi 
umum merupakan bagian pertama dari tim kesehatan untuk mendiagnosa dan 
merawat pasien yang mengalami anomali khusus, maka pengetahuan mengenai 
hilangnya gigi secara kongenital sangat penting untuk memberikan perawatan 
pemeliharaan gigi yang layak dan menyeluruh(6). 
Pada penelitian ini, sampelnya adalah anak usia 12-15 tahun di Makassar, 
dimana anak-anak yang berada dalam usia ini dalam periode gigi bercampur. 
Berdasarkan uraian diatas, prevalensi terjadinya agenesis gigi lebih sering 
ditemukan pada gigi permanen dari pada gigi sulung. Dengan adanya prevalensi 
terjadinya agenesis gigi serta dampaknya yang besar terhadap dento-skeletak dan 
estetik, maka perlu segera di pikirkan upaya preventif sedini mungkin. 
Dari  uraian diatas timbul pertanyaan bagaimana prevalensi dan 
karakteristik agenesis pada anak usia 12-15 tahun di Makassar. 
Hal ini akan dibahas pada penelitian ini. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH  
 
1. Bagaimana prevalensi dan karakteristik agenesis pada usia anak 12-15 
tahun? 
1.3 TUJUAN PENELITIAN  
Tujuan penelitian untuk melihat bagaimana prevalensi dan karakteristik 
Agenesis pada usia anak 12-15 tahun di Kota Makassar  
1.4 MANFAAT PENELITIAN  
 Mendapatkan data baru tentang prevalensi dan karakteristik Agenesis 
pada anak usia 12 – 15 tahun di Kota Makassar 
 Untuk mencegah maloklusi gigi secara dini  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1.  Definisi Agenesis  
 Agenesis dari satu atau lebih gigi adalah salah satu yang paling umum dari 
anomali perkembangan manusia. Istilah oligodonsia mengacu pada tidak adanya 
bawaan banyak tapi tidak semua gigi sedangkan hipodonsia menyiratkan adanya 
beberapa gigi. Pada gigi permanen, hipodonsia memiliki prevalensi 1,6% menjadi 
9,6%, termasuk agenesis gigi molar ketiga. Oligodontia memiliki prevalensi 
populasi 0,3% pada gigi permanen. Hal ini terjadi lebih sering pada anak 
perempuan dengan perbandingan 3:2. Agenesis hanya molar ketiga memiliki 
prevalensi antara 9% dan 37%. Pada gigi yang hilang, hipodonsia terjadi 0,1-0,9% 
dan tidak memiliki jenis kelamin yang signifikan(10). 
2.2.  Insidensi terjadinya Agenesis 
 Kehilangan gigi sebagian adalah cacat bawaan atau biasa di sebut 
keturunan. Agenesis gigi dapat di definisikan sebagai situasi dimana satu atau 
lebih gigi yang hilang karena mereka tidak pernah terbentuk. Hal ini disebut juga 
Oligodonsia. Istilah oligodonsia biasanya terdapat pada kasus-kasus dimana tiga 
atau lebih gigi yang hilang, anodontia adalah jenis agenesis dimana semua gigi 
yang hilang. Agenesis bawaan dari satu atau lebih gigi permanen, juga dikenal 
sebagai hipodonsia, adalah salah satu anomali morfologi paling banyak ditemua 
pada manusia, namun etiologi sebagian besar tidak diketahui. Oligodonsia telah 
didefinisikan sebagai agenesis lebih dari enam gigi permanen. Di kaukasia, 
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agenesis gigi paling sering melibatkan molar ketiga, dengan 10-25% dari populasi 
yang terkena. Laporan kejadian keseluruhan kehilangan gigi permanen, tidak 
termasuk molar ketiga, berbeda secara substansial, dari 2% menjadi 10%. Di 
kaukasia, sekitar 80% kasus agenesis gigi hanya melibatkan satu atau dua gigi(10). 
2.3.  Klasifikasi Agenesis 
 Agenesis Gigi diklasifikasikan berdasarkan jumlah gigi yang hilang 
sebagai Hipodonsia atau Oligodonsia. Istilah hipodonsia digunakan jika satu 
hingga lima gigi hilang, selain dari molar tiga. Jika enam atau lebih gigi hilang, 
diluar molar tiga, maka kondisi ini disebut Oligodonsia. Anodonsia yang 
menandakan hilangnya gigi secara keseluruhan sangat jarang terjadi(5). Namun, 
meskipun tidak terdapat definisi jelas dan klasifikasi yang terdapat dalam literatur, 
definisi berikut telah banyak dipakai dalam literatur ilmiah ; 
1. Hypodonsia : satu hingga enam gigi hilang diluar Molar tiga, 
2. Oligodonsia  : lebih dari enam gigi yang hilang molar tiga 
3. Anodonsia  : seluruh gigi hilang   
 
 
Menurut penulis yang berbeda, frekuensi hipodonsia adalah 1-10% dan 
0,1-0,9% oligodontia. Anodontia sangat jarang terjadi(16). 
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Hipodonsia dari enam gigi atau kurang, telah dilaporkan sebagai anomali 
gigi yang paling umum yang dapat mempengaruhi estetika dan fungsi dento-
skeletal. Faktor lingkungan dan genetik berkontribusi terhadap terjadinya 
hipodonsia. Ini termasuk infeksi, trauma, dan obat-obatan, serta gen yang terkait 
dengan sindrom tertentu. Prevalensi hipodonsia dapat dipengaruhi oleh jenis 
populasi. Anak-anak lebih rentan di bandingkan remaja. Menurut definisi 
hipodonsia, pemeriksaan radiografi ini diperlukan untuk menentukan berapa 
prevalensi yang hilang Sedangkan Hypodonsia dapat diklasifikasikan berdasarkan 
tingkat keparahan kondisinya sebagai:  
1. Ringan : satu hingga tiga gigi hilang secara perkembangan. 
2. Sedang : empat hingga enam gigi hilang secara perkembangan.,dan 
3. Berat :lebih dari enam gigi yang hilang.(11).  
2.4.  Etiologi terjadinya Agenesis 
 Bukti yang mendukung etiologi genetik untuk agenesis gigi biasanya 
menyajikan sebagai sebuah anomali. Namun, diketahui terjadi dalam hubungan 
dengan sindrom atau kelainan bawaan, banyak yang telah dikenal efek genetik. 
Agenesis gigi adalah salah satu masalah perkembangan yang paling umum pada 
anak-anak. Tidak adanya bawaan dari gangguan gigi selama tahap awal 
pembentukan gigi(10).  
Teori etiologi berbeda telah dikemukakan: hilangnya gigi dapat 
merupakan hasil dari trend evolusi seleksi gigi. Trend ini dapat menyebabkan 
penyederhanaan gigi geligi manusia melalui pengurangan jumlah gigi ( teori 
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evolusi ) (Woodworth et al., 1985). Agenesis gigi lebih cendrerung disebabkan 
oleh faktor lingkungan atau dominan genetik yang diturunkan atau keduanya ( 
Dermaut et al.,1986; Suda,2010)(12). 
 Kedua faktor lingkungan dan genetik dapat menyebabkan kegagalan 
perkembangan gigi. Banyak gen yang berbeda telah terlibat dalam perkembangan 
gigi dengan ekspresi gen. Penelitian oleh Garn dan Lewis ini menegaskan 
menunjukkan ciri-ciri gigi lainnya fisik yang terkait dengan terjadinya agenesis 
pada gigi. Ini memberikan kontribusi untuk membuktikan bahwa agenesis dan 
kelaianan  yang terkait berada dibawah kontrol genetik. Studi keluarga, serta 
investigasi dari asosiasi agenesis dan jenis-jenis kelainan gigi, sebelumnya 
menyoroti peran yang dimainkan oleh mekanisme genetik dalam etiologi berbagai 
anomali gigi. Anomali gigi adalah kondisi ideal untuk ahli genetika untuk 
mempelajari pathogenesis penyakit yang berhubungan dengan keturunan.(10)  
 Bukti yang mendukung etiologi genetik untuk agenesis gigi telah sering di 
tinjau ulang. Agenesis gigi biasanya muncul sebagai anomali tersendiri. Meski 
demikian diketahui bahwa anomali ini terjadi sehubungan dengan sindrom atau 
kelainan bawaan, yang sebagian besar merupakan gangguan kelainan genetik(10).  
Kehilangan gigi perkembangan merupakan akibat dari : 
1. Obstruksi fisik atau gangguan pada lamina dental  
2. Keterbatasan ruang 
3. Abnormalitas fungsional epitel gigi., 
4. Kegagalan inisiasi mesenkim dibawahnya.(11) 
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Agenesis gigi merupakan salah satu masalah perkembangan yang paling 
sering terjadi pada anak-anak. Ketidakberadaan gigi secara kongenital diakibatkan 
oleh gangguan selama tahap awal pembentukan gigi : Insisiasi dan Proliferasi. 
Kehilangan gigi dapat terjadi secara tersendiri, atau sebagai bagian dari sebuah 
sindrom. Kasus kehilangan gigi secara tersendiri dapat bersifat biasa atau 
sporadik. Agenesis gigi yang biasa di transmisikan sebagai autosom dominan, 
autosom resesif, atau sebagai kondisi genetik X-linked.  
Faktor etiologi lingkungan ( post genetik ) potensial dan yang telah 
terbukti pada agenesis gigi telah di kemukakan, terdapat bukti definitif bahwa 
faktor genetik memegang peranan utama dalam etiologi agenesis. Peran faktor 
genetik ditunjukkan melalui observasi kejadian familiar, perbedaan prevalensi 
antar populasi, dan hubungannya dengan sindrom-sindrom yang dapat diturunkan. 
Begitu juga melalui penelitian pada keluarga kembar, namun hanya sedikit bukti 
yang didapatkan selama pemeriksaan genetik molekuler : gangguan pada beberapa 
gen telah terbukti menyebabkan agenesis dan anomali pada ukuran dan morfologi 
gigi. agenesis gigi dan pengurangan ukuran gigi selama ini dihubungkan dengan 
trauma, penyakit sistemik maternal dan berbagai faktor eksternal. Diantara 
penyakit sistemik maternal tersebut menunjukkan diabetes dan berbagai penyakit 
infeksi. Sebagai contoh, anomali gigi selama perkembangan dan pengurangan 
telah terbukti berhubungan dengan infeksi rubella maternal selama kehamilan.(10)  
 Tidak adanya gigi secara kongenital merupakan salah abnormalitas 
perkembangan yang paling sering ditemukan pada populasi manusia. Hipodonsia 
atau oligodonsia familial menunjukkan tidak adanya beragam jumlah gigi susu 
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atau permanent sebagai keadaan yang tersendiri. Sementara telah banyak 
kemajuan dilakukan dalam memahami pembentukan gigi berdasarkan 
perkembangannya, pengetahuan mengenai etiologi kehilangan gigi yang 
diturunkan tetap kurang. Penelitian pada genetik tikus telah menyingkap sejumlah 
besar gen candida untuk kondisi ini, namun hanya terdapat tiga mutasi yang 
terindentifikasi pada silsilah manusia yang mengalami hipodonsia atau 
oligodonsia familial : Msxl, Pax9, dan AXIN2. Ini menunjukkan bahwa kondisi 
tersebut dapat mewakili kondisi multifaktorial yang lebih kompleks, yang 
dipengaruhi oleh kombinasi fungsi gen, interaksi lingkungan dan waktu 
perkembangan(10). 
Moyers mengatakan bahwa salah satu penyebab terjadinya gigi agenesis 
adalah Herediter. Adanya kondisi sistemik seperti rickets,syphilis, dan gangguan 
intra uterine yang parah juga menyebabkan kerusakan pembentukan benih gigi 
sehingga gigi tidak erupsi. Penyebab lain adalah inflamasi atau infeksi lokal, 
perubahan evolusi pada gigi geligi dan faktor lingkungan seperti iradiasi, trauma, 
hormonal, tumor, rubella, dan thalidomide.(2) 
Faktor lingkungan lainnya yang dapat menyebabkan perkembangan gigi 
yang tertahan meliputi efek lokal trauma, seperti fraktur alveolar atau faktor 
rahang, bedah rahang atau kerusakan iatrogenik pada perkembangan benih gigi 
akibat trauma ekstraksi pada gigi sulung diatasnya ( Grahmen, 1956., Nunn dkk, 
2003)(3).  
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Hypodonsia juga telah dihubungkan dengan celah bibir dan palatum, yang 
biasanya terjadi pada insisivus lateral rahang atas pada jalur celah alveolar ( 
Dhanrajani,2002). Hypodonsia mulainya dianggap sebagai obstruksi fisik lamina 
dental yang menjadi tempat berkembangnya benih gigi, namun baru-baru ini telah 
identifikasi adanya kerusakan pada gen Msx1 yang berhubungan dengan celah 
bibir dan celah palatum tunggal, daqn hypodonsia ( Satokata and Maas, 1994; van 
den Boogaard et al.,2000;Alappat et al.,2003)(3). 
Meskipun hypodonsia kadang-kadang disebabkan oleh faktor lingkungan, 
pada sebagian besar kasus berbasis genetik, yang selama ini telah menjadi subjek 
penelitian intensif. Hypodonsia sering di identifikasi sebagai keadaan menurun, 
yang mengenai beberapa generasi dalam suatu keluarga,meski mekanisme genetik 
masih kurang dipahami. Pada penelitian disebuah keluarga, didapatkan frekuensi 
hypodonsia yangg lebih besar pada keluarga yang ingin diteliti di banding 
populasi umum ( Brook,1994)(3).  
Seperti halnya sifat menurun hypodonsia, sering kali hypodonsia di 
dapatkan sebagai diagnosis tunggal tanpa adanya riwayat keluarga yang 
terdeteksi, yang menujukkan hypodosia dapat terjadi sebagai akibat dari mutasi 
genetik spontan ( Kupietzky and Houpt, 1995; Dhanrajani,2002).(3) 
2.5. Gambaran rontgen foto Agenesis 
 Harus dilakukan untuk melengkapi pemeriksaan pasien, yang 
memungkinkan konfirmasi jumlah kehilangan dan lokasinya. Pengambilan foto 
panoramik secara rutin merupakan keharusan ( Pilo et al.,1987) sebagai 
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metodologi yang dipakai untuk secara individu yang berusia kurang dari 8tahun 
jika insisivus yang hilang pada kasus tersebut. Ini akan memudahkan diagnosis 
dini agenesis gigi(13) 
2.6.  Perawatan Agenesis 
 Penelitian Vastardis menjelaskan bahwa, dengan meningkatnya taraf hidup 
masyarakat, sudah mulai dirasakan bahwa penampilan wajah khususnya estetik 
dentofasial menjadi hal yang banyak di permasalahkan oleh masyarakat. 
Mayoritas dari penderita agenesis berniat untuk menjalani perawatan ortodonsi 
karena agenesis menyebabkan maloklusi dan penampilan wajah yang secara lokal 
tidak dapat diterima. Perawatan orthodonsi untuk kelainan jumlah gigi tidak 
dianggap sama bagi setiap kasus. Ada banyak variasi kelainan jumlah gigi, oleh 
karena itu harus dilakukan pertimbangan terhadap faktor seperti macam kelainan, 
lokasi kelainan, kondisi jaringan lunak dan jaringan keras, dan kesehatan serta 
kebersihan rongga mulut. Faktor lain yang juga harus dipertimbangkan adalah 
manfaat estetik dan fungsi akhir dari perawatan(1).  
 Penelitian Agusni, mengatakan tujuan perawatan dari orthodonsi adalah 
untuk memperbaiki keadaan gigi-gigi agar dapat berfungsi dengan baik, 
menciptakan kesehatan khususnya gigi dan mulut, dan kesehatan tubuh pada 
umumnya, serta melakukan perbaikan estetik wajah (penampilan) dengan dampak 
psikologis yang positif.   
2.6.1. Perawatan ortodonsi pada kasus agenesis gigi insisivus kedua permanen 
rahang atas.  
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 Penelitian Richardson dan Russel(2001), mengatakan agenesis gigi 
insisivus kedua permanen rahang atas dapat mempersulit masalah dalam 
mendiagnosa dan menentukan rencana perawatan orthodonsi. Dua dasar 
pemilihan perawatan untuk pasien yang memiliki masalah tersebut adalah 
menutup diastem gigi insisivus kedua permanen dengan cara menggerakkan gigi 
caninus ke mesial kemudian membentuk gigi caninus tersebut supaya menyerupai 
gigi insisivus kedua permanen yang agenesis dan mempertahankan diastem 
dengan cara memposisikan gigi caninus permanen menjadi relasi klas I 
(neutroklusi) serta menggantikan gigi insisivus kedua permanen yang agenesis 
dengan protesa(1).  
2.6.2. Perawatan orthodonsi pada kasus agenesis gigi insisivus pertama 
permanen rahang bawah.  
Salah satu kemungkinan rencana perawatan untuk memperoleh oklusi 
fungsional yang beradaptasi dengan agenesis gigi insisivus pertama permanen 
rahang bawah adalah dengan cara menarik gigi caninus permanen rahang bawah 
dan gigi permanen posterior ke mesial. Rencana perawatan yang kedua berupa 
penciptaan diastem dan menegakkan serta meluruskan gigi anterior rahang bawah 
untuk pemasangan protesa(1).  
2.6.3. Perawatan orthodonsi pada kasus agenesis gigi premolar kedua rahang atas 
 Penelitian Valensia dan Saadi (2004) mengatakan, pemilihan rencana 
perawatan pada kasus ini diharapkan dapat memberikan hasil terbaik dalam 
jangka waktu yang lama. Pada saat ini terdapat dua macam pendekatan perawatan 
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orthodonsi yang dapat dilakukan yaitu, melakukan pencabutan pada gigi molar 
kedua sulung sehingga memberi kesempatan pada gigi molar pertama permanen 
untuk bergeser ke mesial, mempertahankan gigi molar kedua sulung selama 
mungkin hingga waktu erupsi, kemudian dilanjutkan dengan pemasangan 
protesa(1).   
2.6.4. Perawatan orthodonsi pada kasus agenesis gigi premolar kedua rahang 
bawah. 
Penelitian Valensia dan Saadi, (2004) Jika dapat dipastikan bahwa gigi 
molar kedua sulung rahang bawah tidak dapat dipertahankan, maka sebaiknya 
pencabutan gigi molar kedua sulung dilakukan sejak dini. Tindakan ini akan 
memberikan hasil yang lebih baik daripada jika gigi molar kedua sulung rahang 
bawah erupsi terakhir. Pada relasi neutroklusi (klas I) yang disertai dengan 
agenesis pada kedua gigi rahang bawah dan gigi sulung memiliki prognosa yang 
buruk, sebaiknya dipertimbangkan untuk melakukan pencabutan pada gigi rahang 
atas, biasanya dilakukan pada gigi premolar (1). 
2.7.  Dampak adanya Agenesis 
 Agenesis gigi mnyebabkan kurangnya stimulasi untuk perkembangan 
rahang dan akan terlihat seperti keadaan kehilangan gigi akibat pencabutan. 
Agenesis bisa mengubah oklusi dan posisi gigi melalui kelainan terhadap bentuk 
gigi, posisi gigi dan pertumbuhan rahang. 
 Kelainan pada bentuk gigi terlihat pada gigi insisivus dan gigi caninus 
yang berbentuk konus, tonjolan abnormal pada gigi premolar dan gigi molar, serta 
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berbagai bentuk malformasi lain. Malformasi bisa terjadi walaupun hanya ada 
satu gigi yang agensis, kadang-kadang memiliki gigi yang lengkap tetapi terdapat 
malformasi dan ada riwayat agenesis dalam keluarga. Efek agenesis tergantung 
pada banyaknya jumlah gigi yang agenesis. Seringkali hanya satu atau dua gigi 
sehingga efeknya crowded pada rahang. Jika beberapa gigi permanen agenesis, 
susunan gigi menjadi diastem dan gigi yang ada menjadi malposisi(1). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1 Kerangka konsep 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kelainan Tumbuh Kembang 
Gigi 
Anomali 
Jumlah 
Agenesis gigi Supernumerary teeth 
 
Hypodonsia 
Anodonsia 
Etiologi Klasifikasi Prevalensi 
 
Perawatan  
 
Gambaran Klinis Gambaran Radiografis 
Indikasi yang tidak diteliti 
Oligodonsia 
Hasil Penelitian  
Kesimpulan 
Indikasi yang di teliti 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 JENIS PENELITIAN  
Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Deskriptif, 
yaitu suatu rancangan penelitian dengan melakukan pengamatan terhadap 
objek alamiah, tanpa melakukan intervensi apapun terhadap objek tersebut.  
4.2 DESAIN PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional study, 
yaitu observasi dan pengukuran variabel yang dilakukan pada saat tertentu 
dan tidak melakukan tindak lanjut terhadap pengukuran yang dilakukan.  
4.3 LOKASI PENELITIAN  
Lokasi penelitian dilakukan di Kota Makassar, Sulawesi Selatan 
bertempat di :  
1. SMP ISLAM ATHIRAH BUKIT BARUGA 
2. SMP MUHAMMADIYAH 2 
3. SMP COKROAMINOTO LATIMOJONG 
4. SMP KHADIJAH 
5. SMP BAJIMINASA 
6. SMP PERGURUAN ISLAM 
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7. SMP PGRI 3 
8. SMP RAMA SEJAHTERA 
9. SMPN 31 MAKASSAR 
10. SMPN 4 MAKASSAR 
11. SMPN 10 MAKASSAR 
12. SMPN 13 MAKASSAR 
13. SMPN 5 MAKASSAR 
 4.4  WAKTU PENELITIAN  
 Waktu dilakukan penelitian pada bulan Juli-Agustus tahun 2013 
 4.5 POPULASI PENELITIAN  
Populasi penelitian yang digunakan adalah seluruh siswa-siswi yang 
terdaftar di Sekolah Menengah Pertama (SMP) yang telah di tetapkan. 
 4.6 METODE PENGAMBILAN SAMPEL  
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah multistage 
random sampling, dimana pengambilan sampel secara bertahap.  
4.7 SAMPEL PENELITIAN  
Sampel penelitian yang digunakan adalah semua siswa-siswi yang hadir 
pada saat pemeriksaan dilakukan di Sekolah Menengah Pertama (SMP) di 
Makassar yang telah ditetapkan oleh peneliti. 
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 4.8   KRITERIA SAMPEL 
1.   Kriteria Inklusi : 
a) Anak yang kooperatif dan bersedia diperiksa oleh peneliti. 
b) Anak yang berusia 12-15 tahun di sekolah yang telah ditetapkan 
oleh peneliti.  
    2.   Kriteria Eksklusi : a) Anak yang tidak kooperatif dan tidak 
bersedia diperiksa pada waktu jalannya pemeriksaan . 
  4.9  ALAT DAN BAHAN  
 Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu : 
1. Alat Oral Diognostik 
2. Handskun 
3. Masker 
4. Alkohol  
5. Betadin  
6. Senter  
7. Alat tulis menulis 
8. Lembar formulir pemeriksaan  
  4.10 PENENTUAN VARIABEL PENELITIAN  
 1. Variabel Bebas  : Anak Usia 12-15 tahun 
 2. Variabel Tergantung : Agenesis gigi 
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 4.11  DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL  
1. Prevalensi : jumlah sampel yang didapatkan memiliki agenesis gigi  
pada usia 12-15 tahun dimakassar melalui pemeriksaan klinis secara 
intraoral. 
2. Agenesis : Agenesis adalah gigi yang didapatkan pada penelitian 
dimana tidak terbentuknya atau tidak adanya tumbuh benih gigi, yang 
mengenai satu atau beberapa gigi, dan terjadi pada gigi permanen. 
3. Anak Usia 12-15 tahun :Siswa-siswi SMP yang dipilih secara 
Multistage Random Sampling berdasarkan wilayah yang telah ditentukan 
di Makassar. 
4.12     TEKNIK ANALISIS DATA  
 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer karena 
diperoleh   langsung oleh peneliti, 
1. Pengolahan data akan dilakukan dengan program komputer SPSS 16 
untuk windows 
2. Penyajian data dilakukan dalam bentuk tabel distribusi dan 
persentase disertai penjelasan, selain itu juga dilakukan dalam 
bentuk tabel.  
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4.13    PROSUDER PENELITIAN 
1. Sebelum penelitian  dilakukan, survey awal dilakukan untuk mengetahui 
dan mendata jumlah sekolah menengah pertama (SMP) di Makassar 
2. Penelitian menentukan sampel melalui kriteria sampel inklusi. Sampel 
kemudian dipilih dengan teknik claster sampling 
3. Setelah sampel penelitian ditentukan dan didapatkan, penelitian 
dinyatakan dimulai. Peneliti mencatat alamat sekolah sampel, dan 
melakukan kunjungan pertama, yaitu berupa sosialisasi pihak sekolah 
yang bersangkutan , tentang maksud dan tujuan mengadakan penelitian 
tersebut 
4. Pada Sekolah Menengah Pertama (SMP), pada pihak sekolah, pasien yang 
diambil adalah pasien yang memiliki agenesis gigi dengan usia anak, yaitu 
12-15 tahun. 
5. Pemeriksaan intraoral dengan melihat gambaran klinis dan gambaran 
radiografi ada tidaknya agenesis gigi  
6. Dilakukan pengisian formulir pemeriksaan, penghitungan dan pengolahan 
data secara manual. 
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4.14 ALUR PENELITIAN 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
Izin Penelitian Mendata jumlah SMP di Kota 
Makassar  
Pemilihan sampel SMP di Kota 
Makassar yang akan di teliti 
Penentuan Sampel 
berdasarkan usia, teknik 
sampling, dan kriteria yang di 
seleksi 
Pemeriksaan Klinis  
Diagnosa  
Pemeriksaan Rontgen 
foto  
Hasil Penelitian 
Kesimpulan  
Pengolahan dan Analisis 
data 
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 4.15 DATA PENELITIAN  
1. Jenis data : Data Primer 
2. Penyajian Data :Data Disajikan dalam bentuk tabel 
3. P engolahan Data : Data diolah SPSS 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
Pada bab ini menguraikan hasil penelitian tentang Prevalensi dari  
Agenesis pada Anak Usia 12-15 Tahun di Makassar.  Penelitian ini dilakukan di 
Makassar, tepatnya di 13 Sekolah Menengah Pertama (SMP) di Makassar yakni 
SMP Islam Athirah Bukit Baruga, SMP Muhammadiyah 2, SMP Cokroaminoto 
Latimojong, SMP Khadijah, SMP Bajiminasa, SMP Perguruan Islam, SMP PGRI 
3, SMP Rama Sejahtera, SPMN 31 Makassar, SMPN 4 Makassar, SMPN 10 
Makassar, SMPN 13 Makassar, dan SMPN 5 Makassar dengan total sampel 1.912 
orang siswa-siswi. Adapun karakteristik sampel dapat dilihat pada beberapa tabel 
berikut.  
Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah % 
Laki – laki 
Perempuan 
817 
1.095 
42,7 
57,3 
Total 1.912 100 
Tabel. 1. Menunjukkan bahwa dari 1.912 sampel anak sekolah yang terdapat di 
kota Makassar 817 (42,7%) laki-laki  dan 1.095 (57,3%) perempuan. 
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Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan umur 
Umur Jumlah % 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
74 
1.162 
540 
136 
3,9 
60,8 
28,2 
7,1 
Total 1.912 100 
Tabel. 2. Menunjukkan bahwa dari 1.912 sampel anak sekolah, paling banyak 
pada umur 13 tahun yaitu 1.162 (60,8%) dan yang paling sedikit sampel dengan 
umur 12 tahun sebanyak 74 ( 3,9%) orang. 
 
43%
57%
Gambar 1. Distribusi Sampel berdasarkan jenis kelamin
Laki-Laki
Perempuan
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Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan diagnosa awal 
Diagnosa Jumlah % 
Impaksi 
Tidak impaksi 
6 
1.906 
0,3 
99,7 
Total 1.912 100 
Tabel. 3. Menunjukkan bahwa dari 1.912 sampel anak sekolah, hanya 6 (0,3%) 
orang dengan diagnosa impaksi dan yang tidak ada berkisar 1.906 (99,7%). 
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Gambar 2. Distribusi sampel berdasarkan umur
12 th
13 th
14 th
15 th
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Tabel 4. Prevalensi sampel berdasarkan diagnosa Agenesis 
Anomali Jumlah % 
Agenesis  
Tidak Agenesis 
2 
1.910 
0,1 
99,9 
Total 1.912 100 
 
Tabel. 4. Menunjukkan bahwa Prevalensi Agenesis pada anak sekolah sebesar 2 
(0,1%) dan yang tidak ada 1.910 (99,9%).  
 
 
 
 
 
Tabel 5. Prevalensi sampel berdasarkan lokasi Agenesis 
0.1
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Gambar 3. prevalensi Agenesis
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Lokasi Jumlah % 
Maxilla  
Mandibula  
1.910 
2 
99,9 
0,1 
Total 1.912 100 
Berdasarkan tabel 5, prevalensi  Agenesis pada anak usia 12, 13, 14, dan 
15 tahun di Makassar dari 1.912 sampel yang diperiksa didapatkan 2 sampel 
(0,1%) pada umur 14 tahun yang memiliki anomali agenesis yang semuanya 
terletak pada mandibula. 
 
Tabel 6. Prevalensi Agenesis berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin 
Agenesis 
Total 
ada Tidak ada 
N % n % n % 
Laki – Laki 
Perempuan 
0 
2 
0,0 
0,2 
817 
1.093 
100 
99,8 
817 
1.095 
100 
100 
Total 2 0,1 1.910 99,9 1.912 100 
Tabel. 6. Menunjukkan bahwa dari 1.095 sampel perempuan terdapat 2 orang 
(0,2%) mengalami Agenesis dan dari 817 sampel tidak ditemukan kasus agenesis 
pada laki-laki.  
 
 
Tabel 7. Prevalensi Agenesis berdasarkan usia 
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Umur 
Agenesis 
Total 
Ada Tidak ada 
n % n % n % 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
0 
0 
2 
0 
0,0 
0,0 
0,4 
0,0 
74 
1.162 
538 
136 
100 
100 
99,6 
100 
74 
1.162 
540 
136 
100 
100 
100 
100 
Total 2 0,1 1.910 99,9 1.912 100 
Tabel. 7. Menunjukkan bahwa dari 540 sampel anak sekolah umur 14 tahun 
terdapat 2 orang (0,4%) mengalami agenesis. Tidak ditemukan kasus agenesis 
pada umur 12, 13 dan 15 tahun. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
Penelitian mengenai Prevalensi dari Agenesis pada Anak Usia 12-15 
Tahun di Makassar.  Penelitian ini dilakukan di Makassar, tepatnya di 13 Sekolah 
Menengah Pertama (SMP) di Makassar yakni SMP Islam Athirah Bukit Baruga, 
SMP Muhammadiyah 2, SMP Cokroaminoto Latimojong, SMP Khadijah, SMP 
Bajiminasa, SMP Perguruan Islam, SMP PGRI 3, SMP Rama Sejahtera, SPMN 
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31 Makassar, SMPN 4 Makassar, SMPN 10 Makassar, SMPN 13 Makassar, dan 
SMPN 5 Makassar dengan total sampel 1.912 orang siswa-siswi.  
Agenesis adalah gigi yang hilang secara kongenital dan merupakan gigi 
yang benihnya tidak berkembang dengan baik untuk terjadinya diferensiasi 
jaringan gigi sehingga tidak erupsi atau tidak adanya pada satu atau lebih elemen 
gigi karena tidak terbentuknya benih gigi. Agenesis satu atau lebih merupakan 
anomali perkembangan gigi yang paling sering terjadi pada manusia khususnya 
pada masa perkembangan.1,2. Agenesis gigi diklasifikasikan berdasarkan jumlah 
gigi yang hilang sebagai hipodonsia atau oligodonsia. Istilah hipodonsia 
digunakan jika satu hingga lima gigi hilang, selain dari molar tiga. Jika enam atau 
lebih gigi hilang, diluar molar tiga, maka kondisi ini disebut Oligodonsia. 
Anodonsia yang menandakan hilangnya gigi secara keseluruhan sangat jarang 
terjadi.1,5 
Prevalensi  Agenesis pada anak usia 12 - 15 tahun di Makassar dari 1912 
di temukan sebanyak 2 sampel (0,1%) yang memiliki anomali Agenesis yang 
semuanya terletak pada mandibula. Hasil ini sesuai dengan penelitian Stegemann 
(2009) melaporkan kejadian anomali dari 42.819 total sampel pada mandibula di 
temukan sebanyak 6 sampel (0,01% - 0,09%). Adapun penelitian yang dilakukan 
AlShahrani Ibrahim et,al (2013) melaporkan prevalensi agenesis pada gigi 
bercampur ditemukan sangat rendah umumnya 0,1 – 0,9 % dari populasi. Dalam 
studi yang melibatkan sampel anak di Arab saudi, gigi yang mengalami agenesis 
paling sering pada gigi bercampur yaitu gigi insisivus atas dan bawah lateral. 
Larmour et,al (2009) melihat banyak studi sebelumnya dan menemukan bahwa 
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prevalensi agenesis antara 0,5% pada populasi Islandia dan 2,4% pada populasi 
Jepang.18 
Distribusi yang dilakukan oleh Celikoglu Mevlut et.al (2010) mengenai 
agenesis di lihat dari sisi rahang, di dapatkan total sampel 329. Hal itu lebih sering 
terlihat di maxilla (60,2%) daripada mandibula (39,8%) dan lebih banyak terdapat 
di bagian anterior (63,5%) daripada posterior (36,5%). Agenesis hampir merata 
antara sisi kanan dan kiri. Menurut jenis atau klasifikasi dari agenesis gigi 
insisivus lateral maxilla (46,5%) adalah agenesis paling sering ditemukan pada 
pasien orthodontik turki, pada gigi premolar dua mandibula (22,5%) dan insisvus 
mandibula (13,4%).5 
Prevalensi Agenesis gigi berdasarkan jenis kelamin. Pada penelitian ini di 
dapatkan pada perempuan sebanyak 2 orang (0,2%) mengalami agenesis dan tidak 
ditemukan kasus agenesis pada laki-laki. Mattheeuws et al., (2012) melaporkan 
lebih banyak terdapat pada wanita dibandingkan laki-laki, dan lebih banyak 
ditemukan pada mandibula dan maxilla.8 
Adapun Rolling and Poulsen (2009), melaporkan bahwa agenesis gigi 
lebih sering terjadi di Eropa dan Australia daripada di Amerika Utara, lebih sering 
terjadi pada perempuan daripada laki-laki dan lebih sering terjadi di gigi 
permanen daripada gigi sulung (prevalensi <1%). (Polder et.al.,2004)7.  
Hashem, Dr Atef A. et al.,(2010) melaporkan perbandingan rasio wanita 
yang lebih banyak terkena dibanding laki-laki dengan perbandingan 1,3 : 1.11 
Amini Fariborz ( 2012 ) melaporkan prevalensi agenesis berdasarkan jenis 
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kelamin di pengaruhi oleh genetik. Beberapa peneliti juga telah melaporkan 
prevalensi agenesis lebih tinggi pada perempuan secara signifikan. Hasilnya 
prevalensi sebesar 1 : 1.37 dan 1 : 1.4 15. AlShahrani Ibrahim et,al (2013) 
melaporkan bahwa hubungan agenesis dan jenis kelamin telah diteliti dan 
menemukan insiden yang lebih tinggi terkena agenesis yaitu perempuan.18 
Polder’s (2013) melaporkan meta-analisis perbandingan laki-laki dan 
perempuan dengan rasio 1 : 1.4. Brook (2013) juga melaporkan temuan dari 
berbagai penelitian yang dilakukan mengenai evaluasi pengaruh hormon di 
agenesis pada gigi permanen, dan menyimpulkan bahwa agenesis jarang terjadi 
pada laki-laki daripada perempuan dengan rasio 1 : 1.5. Baru-baru ini Mattheeuws 
(2013) melaporkan bahwa dari 42 total studi sampel, anak perempuan cenderung 
lebih tinggi terjadinya agenesis daripada laki-laki pada usia yang sama. Penelitian 
lain menunjukkan yang lebih banyak terjadi pada wanita dibandingkan pada pria, 
dengan rasio 3:2. Pada anak-anak kulit putih Amerika, ditemukan bahwa lebih 
banyak anak perempuan 63% mengalami agenesis daripada laki-laki 37%. 
Sementara dikalangan penduduk Irlandia rasio anak perempuan terhadap anak 
laki-laki yang mengalami agenesis adalah 1.3 : 1.18 
Amini Fariborz et,al ( 2012 ) melaporkan tidak adanya benih gigi tumbuh 
pada agenesis dan prevalensi terbesar agenesis terjadi pada maxilla(15). Tetapi 
pada kasus yang di dapatkan  terdapat di mandibula. Adapun beberapa penelitian 
yang telah dievaluasi Amini Fariborz et,al ( 2013 ) yang membandingkan antara 
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kejadian pada anterior dan posterior, melaporkan tingkat agenesis yang di lihat 
menunjukkan lebih besar terjadi di anterior.15  
Nirmala SVSG et,al ( 2013 ) melaporkan prevalensi agenesis di gigi 
decidui 0.1 – 0.9 %  dan pada gigi permanent 2 – 10 %. Gigi insisivus sering 
mempengaruhi gigi insisivus lateral maxilla, gigi insisivus sentralis dan lateral 
mandibula.19  
Marya Mohan Charu et,al ( 2012 ) melaporkan agenesis lebih sering 
terjadi pada gigi permanen dan juga lebih banyak terdapat pada wanita dengan 
rasio 1.37 : 1. Penelitian telah menunjukkan bahwa agenesis lebih sering terjadi 
pada mandibula.20 
Pembahasan mengenai prevalensi agenesis telah di laporkan oleh beberapa 
dan menyatakan bahwa yang sering mengalami agenesis adalah gigi insisivus 
lateral maxilla, premolar kedua mandibula dan insisivus lateral mandibula, lebih 
sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki dengan perbandingan ratio 1 : 
1.4. Maxilla lebih sering mengalami agenesis daripada mandibula dan lebih sering 
terjadi di anterior daripada posterior. 
BAB VII 
PENUTUP 
6. 1  Kesimpulan 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 13 Sekolah Menengah Pertama 
(SMP) di Makassar dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Prevalensi agenesis di kota Makassar di temukan bahwa sebanyak  
2 orang  (0,1%)  dari 1.910 sampel (99,9%)  
2. Telah di temukan Karakteristik Agenesis pada lokasi anterior 
mandibula dan di dapatkan pada anak usia 14 tahun. . 
3. Prevalensi Agenesis berdasarkan jenis kelamin lebih banyak  
ditemukan perempuan dan tidak ditemukan kasus agenesis pada 
laki-laki.  
6. 2 Saran  
1. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut sehingga dapat di 
ketahui penyebab lain dari Agenesis gigi dengan total sampel yang 
lebih banyak. 
2. Melakukan pencegahan secara dini seperti teratur memeriksakan 
kesehatan gigi dan mulut.  
1 
 
                    DAFTAR PUSTAKA 
1. Elly Rusdiana. 2010. Perawatan Orthodonsi Pada Problema Agenisi Gigi 
Permanen. Jurnal Biomorfologi Vol. 21 – no.1 / 2010 – 06. 
2. Ratri Anandita *, Retno Widayati **. 2009. Penatalaksanaan Kasus 
Maloklusi Dengan Agenesis Insisif Lateral Atas dan Premolar Dua Bawah 
Pada Periode Gigi Bercampur. Indonesian Journal of Dentistry 2009; 16 
(1): 18-24. 
3. J.A. Hobkirk, D.S. Gill, S.P. Jones, K.W. dkk. 2011. Hypodontia: A Team 
Approach to Management, First Edition. 
4. S. Robinson and M.F.W.Y.chan2.2009. New teeth from old : treatment 
options for retained primary teeth. British Dental Journal Vol.207 no.7 oct 
10 2009.  
5. Mevlut Celikoglu, Fatih Kazanci dkk. 2010. Frequency and Characteristics 
of Tooth Agenesis Among an Orthodontic Patient Population. Med Oral 
Patol Cir Bucal. 2010 Sep 1;15 (5):e 797-801. 
6. N.B. Nagaveni*, K. V. Umashankara. 2009. Congenital bilateral agenesis 
of permanent mandibular incisor: Case Reports and Literature Review. 
Archives Of Orofacial Sciences (2009), 4(2): 41-46. 
7. Hans Ulrich Luder, Thimios A Mitsiadis. 2012. Tooth Agenesis.  
8. Eduardo Borie; Ramon Fuentes & Victor Beltran. 2012. Multiple Tooth 
Agenesis In Non- Sydromic Patient : A Rare Case Report. Int. J. 
Morphol., 30(2): 634-6, 2012. 
2 
 
9. Amelia Kreczi, Peter Proff, dkk. 2011. Effects Of Hypodontia On 
Craniofacial Structures And Mandibular Growth Pattern. Kreczi et al. 
Head & Face Medicine 2011, 7:23 http://www.head-face-
med.com/content/7/1/23. 
10. Yani Corvianindya Rahayu dkk. 2009. The Role of Msx1 and Pax9 in 
Pathogenetic Mechanisms of Tooth Agenesis. Dental Journal Vol. 42. No. 
3 July-September 2009. 
11. Dr Atef A. Hashem, Professor Brian O’Connell, dkk. 2009. Tooth 
Agenesis In Patient Referred to an Irish Tertiary Care Clinic For The                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
56 (1): 23-27 Volume 56 (1) : february/March 2010 
12. G. Lagana, C.C. Lombardi, dkk. 2010. Tooth Agenesis Dentoskeletal 
Characteristics In subjects With Orthodontics Treatment need. 
13. Silvano Naretto. 2011. Principles In Contemporary Orthodontics.book 
edited  by silvano Naretto, ISBN 978-307-687-4, Published: November 25, 
2011. 
14. N. Rozsa*, K. Nagy** dkk. 2009. Prevalence and Distribution Of 
Permanent Canine Agenesis In Dental Paediatric and Orthodontic Patients 
In Hungary. European Juornal of Orthodontics 31 (2009) 374-9.  
15. Fariborz Amini, Vahid Rakhshan, Pardis Babaei. 2012. Prevalence and 
pattern of hypodontia in the permanent dentition of 3374 Iranian 
orthodontic patients. Dental Research Journal Vol. 9 May 2012.  
16. Maria Mielnik- Blaszczak, Anna Platkowska, dkk. 2012. Tooth Agenesis – 
a review of Literature and Own Case Studies. Dent. Med. Probl. 2012, 49, 
2, 293-298 ISSN 1644-387X.  
3 
 
17. Marina Karamolegkou. 2012. Greek Journal of orthodontics : 
Epidemiology of dental agenesis in greece. Greek Journal of orthodontics 
Issue 1 2012 hal : 66-70.  
18. Ibrahim Alsharani, Rafi A Togoo, Mohammed Ali Alqarni.  2013 . A 
Review of hypodontia : clasification, prevalence, etiology, associated 
anomalies, clinical implications and treatment options. World J Dent, 
April-June 2013;4(2): 117-125. 
19. Nirmala SVSG, Niraj Gokhale, N Sivakumar, Md Akhil Quadar.  2013 .  
Agenesis of multiple primary teeth and its rehabilitation : Acase report. 
Internasional J of Clinical Pediatric Dentistry, January-April 2013;6(1): 
55-57. 
20. Marya Mohan Charu, Gaurav Sharma, Vijay P. Parashar, Vandana Dahiya, 
Anil Gupta. 2012. Mandibular midline supernumerary tooth associated 
with agenesis of permanen central incisors : A diagnostic conundrum. 
Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial J, 2012, Vol.12, No.2  
 
 
 
  
LEMBAR PEMERIKSAAN  
HARI/ TANGGAL: 
 
NAMA   :  
USIA    : 
JENIS KELAMIN  : 
ALAMAT   : 
NOMOR TELEPON/HP : 
ASAL SEKOLAH/ KELAS : 
 
AGENESIS 
 
 
ADA 
 
TIDAK ADA 
 
KETERANGAN 
   
 
 
 
GAMBARAN RADIOLOGI :  
                    KETERANGAN : 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran foto pasien 
Tampak bagian samping 
 
Tampak bagian depan 
 
Tampak bagian Oklusal 
 
Nama  : Irmayani 
Asal Sekolah : SMP Muhammadiyah 2 
Anomali gigi : Gigi Insisivus dua pada Mandibular  
 
Tampak bagian depan 
 
 Nama  : Annisa nurul pratiwi 
Asa lsekolah : SMP Negeri 4 Makassar 
Anomali gigi : Gigi Insisivus satu dan Insisivus dua pada Mandibula 
Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin Jumlah % 
Laki – laki 
Perempuan 
817 
1.095 
42,7 
57,3 
Total 1.912 100 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 1.912 sampel anak sekolah terdapat 817 (42,%) laki-laki  
dan 1.095 (57,3%) perempuan.  
 
Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan umur 
Umur Jumlah % 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
74 
1.162 
540 
136 
3,9 
60,8 
28,2 
7,1 
Total 1.912 100 
 
43% 
57% 
Gambar 1. Distribusi Sampel berdasarkan jenis kelamin 
Laki-Laki
Perempuan
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 1.912 sampel anak sekolah, paling banyak pada umur 13 
tahun yaitu 1.162 (60,8%) dan yang paling sedikit sampel dengan umur 12 tahun sebanyak 74 
( 3,9%) orang  
 
 
 
Tabel 3. Distribusi sampel berdasarkan diagnosa awal 
Diagnosa Jumlah % 
Impaksi 
Tidak ada 
6 
1.906 
0,3 
99,7 
Total 1.912 100 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 1.912 sampel anak sekolah, hanya 6 (0,3%) orang dengan 
diagnosa impaksi.  
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 Tabel 4. Prevalensi sampel berdasarkan diagnosa agenesis 
Agenesis Jumlah % 
Ada 
Tidak ada 
2 
1.910 
0,1 
99,9 
Total 1.912 100 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa prevalensi agenesis pada anak sekolah sebesar 0,1%. 
 
Tabel 5. Prevalensi sampel berdasarkan lokasi agenesis 
Lokasi Jumlah % 
Maxilla  
Mandibula  
1.910 
2 
99,9 
0,1 
Total 1.912 100 
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Gambar 3. prevalensi Agenesis 
Tabel 6. Prevalensi Agenesis berdasarkan usia 
Jenis Kelamin 
Agenesis 
Total 
ada Tidak ada 
N % n % n % 
Laki – Laki 
Perempuan 
0 
2 
0,0 
0,2 
817 
1.093 
100 
99,8 
817 
1.095 
100 
100 
Total 2 0,1 1.910 99,9 1.912 100 
 
Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 1.095 sampel perempuan terdapat 2 orang (0,2%) 
mengalami agenesis. Tidak ditemukan kasus agenesis pada laki-laki. 
Tabel 7. Prevalensi Agenesis berdasarkan usia 
Umur 
Agenesis 
Total 
ada Tidak ada 
N % n % n % 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
0 
0 
2 
0 
0,0 
0,0 
0,4 
0,0 
74 
1.162 
538 
136 
100 
100 
99,6 
100 
74 
1.162 
540 
136 
100 
100 
100 
100 
Total 2 0,1 1.910 99,9 1.912 100 
 
Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 540 sampel anak sekolah umur 14 tahun terdapat 2 orang 
(0,4%) mengalami agenesis. Tidak ditemukan kasus agenesis pada umur 12, 13 dan 15 tahun. 
 
 
 
 
 
  
Lampiran Hasil olah data dengan menggunakan program SPSS 
 
Frequencies 
 
 
 
 
 
 
 
Crosstabs 
 
Umur
74 3,9 3,9 3,9
1162 60,8 60,8 64,6
540 28,2 28,2 92,9
136 7,1 7,1 100,0
1912 100,0 100,0
12,00
13,00
14,00
15,00
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Jenis Kelamin
817 42,7 42,7 42,7
1095 57,3 57,3 100,0
1912 100,0 100,0
laki-laki
perempuan
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
diagnosa
6 ,3 ,3 ,3
1906 99,7 99,7 100,0
1912 100,0 100,0
impaksi
tidak ada
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
agenesis
2 ,1 ,1 ,1
1910 99,9 99,9 100,0
1912 100,0 100,0
agenesis
tidak ada
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulat iv e
Percent
Jenis Kelamin * agenesis Crosstabulation
0 817 817
,0% 100,0% 100,0%
2 1093 1095
,2% 99,8% 100,0%
2 1910 1912
,1% 99,9% 100,0%
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
Count
% within Jenis Kelamin
laki-laki
perempuan
Jenis Kelamin
Total
agenesis tidak ada
agenesis
Total
 
 
 
 
 
Umur * agenesis Crosstabulation
0 74 74
,0% 100,0% 100,0%
0 1162 1162
,0% 100,0% 100,0%
2 538 540
,4% 99,6% 100,0%
0 136 136
,0% 100,0% 100,0%
2 1910 1912
,1% 99,9% 100,0%
Count
% within Umur
Count
% within Umur
Count
% within Umur
Count
% within Umur
Count
% within Umur
12,00
13,00
14,00
15,00
Umur
Total
agenesis tidak ada
agenesis
Total
